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Uvod

Medicina je velmi dilezity obor: bojuje proti bolesti a utrpeni, proti nemoci a smrti. Pfi
této bohulibé ¢innosti ji bohuzel zdsadné omezuji dva handicapy — pacient a zdravotnik...

Nejedna se oviem o handicapy vrozené, ale o handicapy ziskané, ¢i presnéji znovuzis-
kané. Jejich (znovu)vznik se nékdy spojuje s koncem stiedovéku a nastupem renesance.
Do té doby byl svét povazovany za bezpecné misto s jasnym a harmonickym radem, at
uz danym zevniti' (Kosmos podle Rekil) nebo zvnéjsku (kiestanskym Bohem), medicina
pak byla hledanim ztracené harmonie s Kosmem nebo proste jen zmiriovanim ¢i tiSenim
trapeni, majiciho néjaky svij smysl a zcela urcité svij dobry konec. Uéenci té doby prisli
s presveédCivymi tvrzenimi, Ze svét neni kulaty, uzavieny, harmonicky a hlavné hierar-
chicky Kosmos, jak si jej predstavovala predchozi epocha, ale Ze jde o nekone¢ny prostor
bez predchozi podoby harmonie a hierarchie. Otfesena byla i otazka celkového smyslu
Kosmu. Clovék tedy nemtize uz jen tak ,,dlit“ a ¢ekat, Ze se mu harmonie a zakonitosti
svéta n¢jak nabidnou nebo se samy budou uskutecniovat, ale musi na sebe prevzit aktivni
roli badatele a experimentatora, musi hledat ve svété zdkonitosti, na jejichz zaklade pak
viibec mozn4 lze, mozné nelze uvazovat o néjakém smyslu. O novych poznatcich musi
¢lovék neustale pochybovat a prehodnocovat je, coz bylo do této doby nemyslitelné; do-
sud tu vzdy byla n&jaka autorita udavajici hranice a smér...

Ucenci hledali u ¢eho zacit; co je tim, na co se da spolehnout. Descartes dospél k za-
veru, ze je to rozum (,,Cogito ergo sum“, ;Myslim, tedy jsem*). Védci postupné rezigno-
vali na mnohé Gvahy opirajici se o hodnotovéa vyjadreni, jako jsou dokonalost, harmo-
nie, smysl, cil. Nakonec to vedlo k rozchodu se svétem hodnot, vyznam a smyslu, ktery
zlstal uZ jen ,,normalnimu Zivotu®, ale byl na dlouhou dobu vyloucen ze sféry védecké.
Rozhodujici ted byl tedy nové budovany svét faktli, védecky pojaté evidence a védeckych
dtikaza (napt. dle Koyré, 2004). Podobnym postupem se $lo i na vSechno ostatni: slozité
jevy se zjednodusSovaly tim, Ze se experimentalni a rozumovou cestou hledal jejich zaklad
ve formé néjakych zakladnich jednotek a jejich vztaht, zachycenych zadkony a zdkonitost-
mi, platnych pro vSechna ,télesa®“ (objekty, véci, entity), v nové pojatém nekone¢ném
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prostoru. Vesmir nebyl jiz sjednocen prirozenou podrizenosti, ale pouze totoznosti svych
poslednich a zakladnich komponent a zdkont. Svét jako diferencovany soubor konec-
nych mist se zejména prostiednictvim eukleidovské geometrie rozvinul do nekone¢nych
a homogennich dalek (Koyré, 2004).

Ve fyzice a pozdéji i v chemii tyto metody a principy pfinesly obrovsky rozvoj a pokrok.
Nez se ale dotkly mediciny, utekla jesté dlouha doba; redukce slozitych jevli na elementarni
uroven se dafila jen velmi pomalu —jak a na co redukovat stiznosti pacienta, ze ho néco boli?
Proto byl napred experiment metodou v medicing obtiZn€ uplatnitelnou; ve sloZitych jevech
¢i mezi nimi se vztahy hledaji tézko a velké ztraty zkoumanych objektt (tedy zde pacientd)
si nemohli dovolit ani koncem stredovéku. Postupné se ale situace lepsila, predevsim diky
vyuzivani poznatkt fyziky pfi konstruovani pristrojli, a koncem 19. stoleti uz se ukazaly
metody novovéké védy jako velmi G¢inné i v mediciné. Piistroje zasadné zmirnily zdravot-
nikova smyslova omezeni, umoznily mu vidét diive neviditelné a zméerit difve nezmeritelné,
takZe uz nebyl odkazan na pacientliv nespolehlivy, neptesny a subjektivni popis potizi, do-
plnény navic riznymi nepiijemnymi (pro zdravotnika té doby) emocionalnimi vylevy. Vzta-
hy mezi elementy (napf. bacil a dezinfekce) uz bylo mozné zkoumat experimentalné. Zdalo
se, Ze handicapy mediciny mavnutim proutku mizi a brzy zmizi...

... Ale nezmizely. U mnoha nemoci se nedafi najit patologicky podklad na Grovni za-
kladnich stavebnich jednotek a jejich vztaha v prostoru. Pod vlivem predevsim némecké
filosofie, reprezentované napt. Schopenhauerem ¢i Nietzschem, se znovu zacalo vice
uvazovat, Ze na vzniku nemoci mohou mit podil emoce. Ty byly dosud mimo zajem novo-
veké mediciny, protoZe je nikdo nedovedl popsat prave na oné zakladni fyzikalni ¢i che-
mické urovni, tedy na Grovni stavebnich jednotek hmoty a jejich vztaht; zdaly se byt prili§
neuchopitelné na to, aby se daly seriézné zkoumat. Existuji nemoci, u nichz patologicky
podklad je tieba i jasny, ale nemoc za souc¢asného stavu znalosti neni mozné vylécit aplné
nebo vibec a je mozné pouze mirnit jeji projevy. Objevuji se procedury nabizejici dia-
gnostické ¢i terapeutické alternativy s rdznymi riziky pro pacienta, pri¢emz kritéria roz-
hodnuti jsou ¢asto mimo ramec kompetencilékare. Zvlasté v posledni dobé o diagnostice
a terapii ¢im dal tim Casté&ji spolurozhoduje i sdm pacient — laik. Jsou tedy logické snahy
ho co nejlépe informovat. Pri etbé pribalovych letakt k 1éktim nebo informaci o rizicich
1ékarskych zakroka pak neni mozné nevzpomenout znamou reklamu z Hrabalovych Po-
strizin: ,,Kdo pil, umftel, kdo nepil, umfel taky.“ Alternativu k ,,Ale kdo pije nas Majovy
lezak, tomu se umfit nechce® bohuzel zminéné 1ékarské dokumenty nenabizeji...

V Hippokratove prisaze se zdravotnik zavazuje: ,,Lékarské tkony budu konat v zdjmu
a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého usudku. Vystiiham se veho, co
by bylo ke $kod¢ a co by nebylo spravné.“ Co je zajem a prospéch nemocného, to musi
velmi Casto Fici sdm nemocny; na diagndze a 1é¢bé se tedy musi zdravotnik s pacientem
domluvit. Vyznamnou slozkou mediciny, pravdépodobné jesté vic neZ jsme ochotni pri-
znat, se stdva komunikace, jazyk, se vSemi jeho nastrahami a zradami. I u néj byly poku-
sy jej ,,ocistit“, aby byl jednoznacny a spolehlivy, ale pokusy marné. Ukazuje se, zZe ten
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proto znat a predvidat jeho pasti...

Medicina tedy zacala zpatky sbirat redukci odsekané nespolehlivé kousky a na zname-
nizmény sizacala davat nova jména: psychosomatickd medicina, behavioralni medicina,
biograficka medicina, holistickd medicina, komplexni medicina, celostni medicina, psy-
chologie zdravi, na pacienta (¢i klienta) orientovana zdravotni péce, narativni medicina,
personalisovand medicina ... bio-psycho-socialni (¢i bio-psycho-eko-spirituo-socialni)
pristup v medicing, systémovy pristup v medicing atd.

Nietzsche zpochybnil i objektivitu védce, a jeho podezieni se pozdé&ji opakované po-
tvrdila. Ukazuje se napriklad, Ze na diagnostické a terapeutické zavéry ma vyznamny vliv
kultura, ve které Iékar Zije (Payer, 1996). Novovéka véda reagovala na tyto tendence zp(i-
sobem jivlastnim, tedy ,,zpét k faktdm®. Také proto se narodila ,,Evidence Based Medici-
ne“, do Cestiny prelozena jako Medicina zalozena na dtkazu...

Handicapy mediciny v podobé pacienta a zdravotnika se tedy navratily v plné para-
de¢, mozné dokonce jeste silnéjsi nez kdy predtim. Medicina, pripoustéjici si svou jedno-
strannost v pohledu na ¢lovéka, se odhodlava ji Cestné resit a otevira brany tzv. huma-
nitnim védam a filosofii. Existuje v§ak rozdil mezi nezavaznym nabizenim potencialné
vyuzitelnych konceptd (pojmu a teorif), které poskytuji humanitni discipliny a filosofie,
a odpovednosti za zivoty a zdravi na strané mediciny. Humanitni discipliny ani filosofie
totiz nepredstavuji néjaky prehledny a jednoznaény kompaktni celek; jejich vysledky jsou
rozdrobeny do velké rady Casto alternativnich nebo komplementarnich, ptipadné i proti-
chtidnych a vzajemné se popirajicich koncepci. Vznika tak problém, ktery tyto discipliny
nékdy samy nevidi, a sice co je v této pestré siti ,,nabidky* jejich vysledkd to podstatné,
¢im by se medicina méla obohatit a jakym smérem se dat. Navic soudoba filosofie promé-
nila pohled na to, co znamena ,,fakt“ a jak s nim zachazet. Zaroven zaznivaji stéle silnéji
hlasy, Ze mnohé problémy by se vytesily, kdyby zdravotnik nebyl zatéZovan vSemi témi
novymi medicinami a délal tu starou dobrou (jez mezitim dostala nazev biomedicina).

Spolu s novymi medicinami se objevuje poZadavek dat jasny navod, jak tyto mediciny
délat. Idealné by mél tento navod byt na dvoustrané formatu A4, aby bylo mozné pred-
mét zaradit do e-learningu. Doba pokrocila, zfejmé nové technologie umozni to, co jsme
drive povazovali za vtip: ,,Za jak dlouho se da naucit ¢insky? ,Je na to potieba nékolik
reinkarnaci,‘ rekl ¢insky filolog. ,Je to celozivotni zalezitost,* odpovedel cesky sinolog.
Cesky vysokoskolsky student se napied zeptal, zda jsou na to skripta. Kdyz dostal klad-
nou odpoved, odhadl to na tyden.“ ,,Medicina zalozena na divére* neni planovana jako
trilogie proto, Ze jedna skripta se nam zdaji malo, ale troje uz povazujeme za dostacuji-
ci. NaSe texty snad mohou byt vstupem na téZkou celoZivotni cestu za cilem byt dobrym
zdravotnikem; ddvodem k déleni na ¢asti je nase presvédceni, ze témata, kterymi se bu-
deme zabyvat, je lep8i postupné rozvijet.

Jako zakladni a univerzalni vykladaci a interpretacni princip ¢i postup a univerzalni
prostfedek rozuméni pacienta sob€ i ostatnim budeme pouzivat pribéh. Pochopitelné
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rozuméni ,,po svém®. A samoziejmé i 1ékar ma svij prib¢h a je rovnéz schopen jej vy-
pravovat a rozumét ,,po svém* tomu, co déla a jak se podle n¢j véci maji. Nejen pacienti
totiz vypraveji své pribehy nemoci zdravotnikdim; stejné tak zdravotnici vypravéji pribe-
hy, nebo ¢astéji jen jejich utrzky, svym pacientlim. Jejich pribéhy jsou pribéhy mediciny
a v idealnim ptipad¢ nabizeji idealni pokra¢ovani pacientovym pribéhtim. Aby ovSem
mohl byt pribéh prostfedkem vykladu a interpretace a mohl se stat podnétem k akci
(v medicing tim mifime predevsim k vylé¢eni nemoci), musi ho nékdo vypravét a nékdo
mu naslouchat. Aby doSlo k oné proméné¢ ve skutecnost, musi byt nejdiive veden dialog,
v némz se hledani proméni ve spole¢né¢ nalezené reSeni. Oba naslouchajici musi druhé-
mu — vypravéjicimu — daverovat, ze piibéh sdéluje s maximalni moznou mirou vnitfni
poctivosti. Vychazime z nasi stéle se rozristajici sbirky, ¢itajici momentalné vic nez 1 000
piibéhti. Cislo uvedené za pribéhem je jeho poiadové &islo ve sbirce.

Spis nez snahou zavést dal$i novou medicinu je ndzev nasich textti analogii k ,,medi-
cin€ zalozené na diikazu®, kterou povazujeme za velmi potiebny krok vpied. Jen chce-
me Fici, ze dikazy, i pokud né&jaké jsou, samy o sob¢ nestaci (snad jen tu chvilku, kdy
je pacient v bezvédomi); musi byt proto doprovazeny divéryhodnym vztahem mezi pa-
cientem a lékafem, a musi to byt v systému, ktery tento vztah umoznuje vytvaret. Podsta-
tou lidské zralosti, z ni plynouci tolerance a odpovédnosti k sobé i jinym je schopnost Zit
ve svété rliznicich se vypovédi, obklopeni otazkami, na které mozna neexistuji odpovédi,
s védomim, Ze zatim nic nevime, a s paradoxni nejistotou vlastni existence — tak n¢jak
to rika Paul Watzlawick (1998). Radi bychom naznacili, ze vzdy existuje i velmi blizka
nadéje ke vzajemnému porozumeénti...

Nasi cilovou ¢tenarskou skupinou nejsou odbornici — filosofové, historici, psycholo-
gové, psychosomatici ¢i matematici, jak se mozna po precteni tvodnich stranek vydési
¢tenar bez prislusného formalniho vzdélani. Ani netouzime brousit si nas ostrovtip o bu-
douci zdravotniky, zdravotnické manazery ¢i pacienty. Jen bychom jim radi ukazali ob-
lasti, o kterych mozné nevédi, nabidli jakousi mapu terénu, ve kterém se zdravotnik a pa-
cient pohybuji. Jak to hezky vyjadril jeden z naSich konzultantu: ,, Koncert vazné hudby
nemusi byt zajimavy pouze pro hudebniho kritika nebo jedince s absolutnim sluchem.
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1.
Boli mne ucho!
Rok 2000 p¥. n. l.: Na, snéz tenhle koren

Proti utrpeni, nemocem a smrti se lidé vzdy pokousSeli bojovat. Hledali jak 1é¢it nemoci,
mirnit bolest, oddalit smrt, pripadné se jim uplné vyhnout. Tato a nékolik dalsich (ne nut-
n€ nasledujicich) kapitol jsou stru¢nou historii mediciny. Nez se ale do historie pustime,
Pacient si stéZuje: Boli mne ucho!

Lékar doporucuje:

vroce 2000 pf. n. L.: Na, snéz tenhle koren;

vroce 1000 n. 1.: Ten kofen je pro neznabohy. Rikej si tuhle modlitbu;

vroce 1700 n. 1.: Modlitba je povera. Na, vypij tenhle lektvar;

vroce 1900 n. L.: Ten lektvar neni védecky podlozen. Polkni tuhle pilulku;

vroce 2000 n. L.: Ta pilulka je bez efektu. Na, snéz tenhle koren.

Historie mediciny ,,v kostce® se nam tak libi, Ze jsme ji pouzili jako nazvy kapitol zaby-
vajicich se medicinou v prislusné dobé. Pro vSechny kapitoly popisujici historii mediciny
jsme Cerpali napiiklad z téchto zdrojt: Niklicek, Stein (1985); Schott et al. (1994); Hunt
(2000); Nutland (2000); Schreiber (2000); Z historie svétové mediciny, ¢asopis Medik
(asi2000); Le Fanu (2001).

1.1 Nemoci a IéCitelstvi v prehistorické spolecnosti

Priznivci prirodniho ¢i prirozeného zptisobu Zivota Zitého v ovzdusi, vodé a na zemi bez
zplodin, se spoustou pohybu a se stravou vyrazné ,,bio“ by se asi divili, ale i v dobach ci-
vilizaci vzdalenych na hony byli lidé nemocni, a nebyly to jen Grazy ¢i nemoci zptsobené
hladem nebo zimou. I kdyz z archeologickych nalezi miizeme jen velmi piiblizné odha-
dovat, jaké nemoci lidi tehdy suzovaly a hlavn¢ jak se jim branili, zda se, Ze zubni kaz ¢i
artroza (nemoci dnes paradoxn¢ oznacované jako civiliza¢ni) trapily nase predky uz pred
40 tisici lety. Pokusy o 1é¢bu byly pravdépodobné zaloZeny na prosté zkuSenosti: clovék
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